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ד''ר אמיר אמיתי

spine@amitaimd.com :דוא''ל

דוקטור נכבד, 

הנדון: אסף בן קסוס נ' ווישור חברה לביטוח בע"מ
ת"א 52927-04-25

בית המשפט השלום נתניה מינה את כב' כמומחה רפואי מטעם בית המשפט בתחום האורתופדיה, עפ"י תקנות  .1
פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ז-1986 לשם בדיקת התובע אסף בן קסוס ת.ז. 300303773 בעקבות 

תאונת דרכים שארעה לו, לטענתו, ביום 17.07.2024.

משרדנו מייצג את ווישור חברה לביטוח בע"מ, ואילו עו"ד אריאל פרייברג מייצג את התובע. .2

הנני להפנות את תשומת לבך לתקנות שלעיל ובעיקר:  .3

חל איסור על הצדדים להעביר לעיונך חוות דעת רפואיות.  א.
הנך רשאי לדרוש מהתובע לעמוד לבדיקות רפואיות.  ב.

רצ"ב לעיונך התיעוד הרפואי אשר ברשותנו. לאחר קבלת עותק ממסמכי התובע נודיעך אם אנו מבקשים להמציא  .4
מסמכים נוספים.

בהתאם להחלטת בית המשפט, בשלב זה נושאת מרשתי בשכרך. נא המצא למשרדי דרישת תשלום כדין בהתאם,  .5
בצירוף אישור על ניהול ספרים, ניכוי מס במקור וצילום המחאה מבוטלת. 

                               בכבוד רב,

                               יצחק ילון, עו"ד

לוט: תיעוד רפואי. 

office@freiberg-law.co :העתק: עו"ד אריאל פרייברג, דוא''ל

http://www.shalitadv.com/
mailto:office@shalitadv.com
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 נועם רף שופטה כבוד פני ל

 
 

 תובע
 

 פלוני
 

 נגד
 

 חברה לביטוח בע"מ we sure נתבעת
 
  
 

 
 החלטה

 

 1 .  17.7.2024האורתופדיה, בגין ת.ד. מיום  רפואי בתחום  הבפני בקשת התובע למינוי מומח .1

 2רפואי, בתיעוד שצורף לה ובתגובת הנתבעת, נחה דעתי  הלאחר שעיינתי בבקשה למינוי מומח .2

 3  המבוקש. כי קיימת ראשית ראייה למינוי 

 4. משמאל 8, 7לאחר התאונה פנה התובע לחדר המיון בבי"ח מאיר, בבדיקתו אובחן שבר בצלע  .3

 5התובע נבדק על ידי רופא בתחום, בבדיקתו אובחנה רגישות מקומית מעל הצלעות משמאל, 

 6בבדיקת הדמיה רגישות לאורך חוליות הצוואר, הגבלה בתנועות הצוואר ורגישות מותנית. 

 7נשללו שברים בצלעות משמאל. התובע עבר סדרה של טיפולי פיזיותרפיה  8.2024מחודש 

 8עמ"ש מותני  CTמרגיש כאבים חזקים בצוואר וגב תחתון. בדיקת בובסיכום נרשם שהוא עדיין 

 9די בכל האמור כדי להוות ראשית ראיה . L4-L5-S1הדגימה בקע דיסקלי מרכזי קטן בגובה 

 10 למינוי מומחה רפואי בתחום האורתופדיה. 

 11 .  אמיר אמיתי ד"רלפיכך, הנני ממנה כמומחה רפואי בתחום האורתופדיה את  .4

 12 –יחולו הוראות תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים )מומחים(, תשמ"ז  על המינוי האמור .5

1986 . 13 

 14המומחה יעיין במסמכים הרפואיים אשר יומצאו לו מאת באי כוח בעלי הדין, יבדוק את התובע  .6

 15 ויקבע ממצאים באשר למצבו הרפואי בעקבות התאונה נשוא התביעה.

 16הצדדים ימציאו למומחה הרפואי את המסמכים הרפואיים המצויים בידיהם והנוגעים לתובע  .7

 17 ימים מהיום.  60בתוך 
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 1 העתק כל פנייה אל המומחה תועבר במישרין לצד שכנגד.

 2 בצירוף מע"מ כדין תישא, בשלב זה, הנתבעת.₪  6,000בשכר טרחת המומחה בסך של  .8

 3 ום ההליך.הצדדים יוכלו לטעון לעניין ההוצאות בת

 4לתקנות בתי  16אל תקנה  89, מפנות בתקנה 2018 –תקנות סדר הדין האזרחי, התשע"ט  .9

 5שקובעת בסעיף קטן )ו( כי לצורך  2022-המשפט )רשימת מומחים מטעם בית המשפט(, תשפ"ג

 6מניעת ניגוד עניינים יצהיר מומחה מטעם בית משפט מיד עם קבלת המינוי ובטרם יחל תפקידו 

 7 שיות העשויות להיות לו בנוגע להליך, לבעלי הדין או לבית המשפט.על זיקות אי

 8והמזכירות שבתוספת השנייה לתקנות המומחים  1המומחה ימסור את הצהרתו על טופס  .א

 9 תשלח למומחה ביחד עם החלטה זו טופס זה.

 10המומחה מתבקש למלא את הטופס ולהעבירו לבית המשפט כתנאי לכניסת המינוי  .ב

 11 לתוקף. 

 12ימים מיום הבדיקה או קבלת החומר לפי  30מתבקש ליתן את חוות דעתו תוך המומחה  .10

 13 המאוחר, ורק לאחר ששכר טרחתו שולם במלואו.

 14לאחר קבלת חוות הדעת הצדדים רשאים להציג למומחה שאלות בכתב להבהרת חוות דעתו  .11

 15 . 1986 –כאמור בהוראות תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים )מומחים(, התשמ"ז 

 16ם קבלת חוות הדעת וככל שלא מוצגות למומחה שאלות הבהרה, יגישו הצדדים תחשיבי נזק: ע .12

 17ימים לאחר מכן. הצדדים יצרפו  30ימים מיום קבלת חוות הדעת והנתבעת בתוך  30התובע תוך 

 18 לתחשיבים את כל המסמכים הרלוונטיים והצדדים יעבירו את תחשיבי הנזק צד למשנהו.

 19תוצגנה שאלות הבהרה, יגישו הצדדים תחשיבי נזק במועדים המפורטים לעיל לאחר קבלת  .13

 20 תשובותיו של המומחה. 

 21 ימים מהיום. 90התובע יגיש הודעת עדכון בנוגע למועד הבדיקה תוך  .14

 22 מתייתר והינו מבוטל בזאת.  9.12.2025לאור האמור, הדיון שנקבע ליום  .15

 23 

 24     .12.2.2026ת.פ. 

 25 

 26 , בהעדר הצדדים.2025נובמבר  11, כ' חשוון תשפ"והיום,  נהנית

      27 
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לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300303773זהותתעודת

31/01/1987:לידה.תקסוסבן:משפחהשם

אסף:פרטישם

ז:מיןאלברט:האבשם

רווק:משפחתי. מ

הגליל:רחוב

7:מס

אריאל:עיר

4076507:מיקוד

0547001719:בביתטלפון

0547001719:ניידטלפון

2:אשראיקוד

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/01/2019:משליםביטוחהצטרפות.ת

08:58:1203/07/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00209260055:ביקורמספר35.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

משקלהרמתאחרי-תחתוןגבכאבי:הפניהסיבת
בריאטריבניתוחמעוניין

רגילביקור1:משלםגורם

,טובכללימצב:הבדיקהממצאי

91/141דםלחץ

סדיר:סדירות84דופק

BMI:36.6ג"ק108.2משקלמ"ס172גובה

BMI2.4בשינויג"ק8.2במשקלשינוימ"ס1בגובהשינוי

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACKACHE
MORBID OBESITY (BMI>=35)

הערותהפניות/בדיקות

30/12/2022-עדבתוקףIMשריריתתוךזריקה: אחות
30/12/2022-עדבתוקףדםלחץהולטר

30/12/2022-עדבתוקףניתוחלאישורוועדה-בריאטריה
30/12/2022-עדבתוקףדיאטטיליעוץהפניה
01/10/2022-עדבתוקףמעבדהבדיקות
30/12/2022-עדבתוקףאלקטיביג"אקבדיקת
30/12/2022-עדבתוקףצילום1חזה: רנטגןמכון
30/12/2022-עדבתוקףותרסריוןקיבה; ושט-שיקוף: רנטגןמכון
US30/12/2022-עדבתוקףכליותכוללעליונהבטן: איברים

30/12/2022-עדבתוקףריאהתפקודי
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תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000103/07/202204/07/2022מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

12:41:5904/07/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00209457039:ביקורמספר35.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל03/07/202210:09:18: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

עלליממליצההייתהבריאטריהניתוחבמקוםאםאותךלשאולרציתיילנההיי
במשקלשמורידבזריקותטיפולשישהבנתיזריקות

04/07/202212:43:59הרופאמענה-מהאתרבקשות
, מדיאטניתלהתחילצריך, גופניתופעילותדיאטהעםביחדמאדממליצהאני, כן

לזריקותהמלצהניקבלפגישות2אחרי
!בהצלחה, קיבלתלדיאטניתהפניה

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

20:05:5605/07/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00209658962:ביקורמספר35.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל05/07/202209:43:20: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה
77על128תקיןוהיהדםלחץבביתבדקתייוםשבאותואותךלעדכןרציתי

05/07/202220:07:32הרופאמענה-מהאתרבקשות
העידכוןעלתודה, מעולה

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן
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צורךפיעל

0195300!

10:20:2114/07/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00210531665:ביקורמספר35.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל12/07/202213:54:42: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

?שליהאקגאתלפענחתוכלידוקטורהיי
14/07/202210:21:08הרופאמענה-מהאתרבקשות

תקיןאקג

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

11:38:0914/07/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00210546706:ביקורמספר35.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל14/07/202210:36:32: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה
ההולטרשלהבדיקהאתסיימתילא, קרדיולוגילייעוץלהפניהאשמחאופןבכל

בהמשךאותואשליםלחוץקצתביוםשהייתימכיוון

14/07/202211:40:19הרופאמענה-מהאתרבקשות

. לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
קרדיולוגיליעוץבקשה

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS
PALPITATIONS

הערותהפניות/בדיקות

10/01/2023-עדבתוקףקרדיולוגיה: מומחההתייעצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!
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20:13:0417/08/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00213882902:ביקורמספר35.6:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

רפואילאישורבקשה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

82/130דםלחץ

סדיר:סדירות95דופק

אבחנה מאפ מאפ הערה

LETTERS REGARDING PATIENTS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00003רפואיאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

19:45:5129/08/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00214879725:ביקורמספר35.6:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

08:58:12בשעה03/07/2022בתאריךבביקור:הפניהסיבת
משקלהרמתאחרי-תחתוןגבכאבי

בריאטריבניתוחמעוניין
-----------------------------------------------------------------------------------

19:45:51בשעה29/08/2022בתאריךבביקור
.55בגילCABGעבראביו-IHDלגבולימשפחתיסיפורברקע35בן: קרדיולוגי"עניבדק

תקיןהיהלדבריו-CORONARY CTAעבר2020ב
PVCSעלידוע
.תחתוןצירRBBBתבניתPVCSלמרוביםPVCS. לדקה87סינוס12.07.22אקג
.לבדפיקותשולל
.משמעותיתהפרעהללאמסתמים, שמאלחדרתקיןתפקוד17.08.22במאמץלבאקו

.לדקה79ממוצע56-127סינוס03.08.22אקגהולטר
.מהפעימות7%מהוויםPVCSנצפו

לסיכום
PVCSמיטראליאנולוסממקורייתכן(מרובים (
:תוכנית

TAB CARDILOC 1.25ד"ולדופקמעקבתוךליוםמג.

קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

08:58:12בשעה03/07/2022בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
,טובכללימצב

-----------------------------------------------------------------------------------
19:45:51בשעה29/08/2022בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACKACHE



12:3517/11/2025 :ךיראתב ספדוה5 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אבחנה מאפ מאפ הערה

MORBID OBESITY (BMI>=35)

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

23:03:4306/10/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00218247517:ביקורמספר35.8:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל06/10/202210:38:32: הזמנהשעת+ תאריך
לקרדיולוגהמרשםאתליתחדשיאםבבקשהאשמחדוקטורהיי: לתרופותהערה
שליהבאההביקורתעד. נובמברסוףעדלפחות

06/10/202223:04:34הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
...כרונייםמרשמיםקבלת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

CARDILOC 1.25MG X30 1 tab X 1  -2 op 1 <60> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים60שללתקופה) טבליה

האוכלעם.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

18:40:5412/10/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00218583010:ביקורמספר35.8:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל12/10/202212:56:34: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

כילנשקבריאותהצהרתטופסעלאותךלהחתיםצריךאנישאלהליישילנההיי
עלששואלסעיףישממלאתשאתבצדעכשיו, בקרובריענוןלעבורצריךאני

לךישמזהסובלשאנימצהירהואתבמידה? זהלגבייעושיםמה. קצבההפרעות
?פעילותלעשותיכולשאניאישורלילצרףאפשרות

12/10/202218:43:49הרופאמענה-מהאתרבקשות
!ביעהלךתיהלא, אסףשלום

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם



12:3517/11/2025 :ךיראתב ספדוה6 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

19:25:2823/10/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00219466505:ביקורמספר35.8:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

מעקב:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

LABORATORY TEST REQUEST

הערותהפניות/בדיקות

21/01/2023-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

09:01:3203/11/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00220573302:ביקורמספר35.9:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

המטופלנוכחותללאביקור þ

פירוטהמידעמקור

ביוזמתמסמך/הודעהנשלחה
הרופא

03/11/202209:01:32
טלפוניתוראלילזמןנא, שלךהאחרונותהמעבדהבדיקותתוצאותעלעברתי
.דחוףלא. בירורלהמשך

הרופאביוזמתמסמך/ הודעהשליחת:הפניהסיבת

רופאביוזמתהודעה55:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

COMPLETION OF VISIT ADMINISTRATIVE

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

10:41:1303/11/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00220595881:ביקורמספר35.9:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל02/11/202218:01:54: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

ממצאיםבחלקןיצאועליהםתעבריאםאשמחמעבדהבדיקותעשיתידוקטורהיי



12:3517/11/2025 :ךיראתב ספדוה7 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור

שתחדשיאשמחכןכמו. כבדתפקודיaltובכליותתפקודיבקריאטיניןחריגיםקצת
לישנתתההפניותשארשלהתוקףאתלי

03/11/202210:41:42הרופאמענה-מהאתרבקשות
במרפאהלבקרבבקשה

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

11:09:0704/11/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00220716137:ביקורמספר35.9:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

04/11/202211:14:12
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

CREATININE 1.28:הפניהסיבת
ALT 43

FATTY LIVERעלידוע

קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FATTY LIVER
ABNORMAL LAB TESTS

הערותהפניות/בדיקות

US03/05/2023-עדבתוקףהשתןודרכיכליות, כליותכוללעליונהבטן: איברים
02/02/2023-עדבתוקףמעבדהבדיקות
02/02/2023-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

10:54:4121/11/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00222507063:ביקורמספר35.9:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל20/11/202208:24:12: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
חולשהעםאניקוגןדוקטורהיי-25/11/2022-20/11/2022מחלהאישור•  
ימיםכמהשלמנוחהצריךאניושלשוליםכללית



12:3517/11/2025 :ךיראתב ספדוה8 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור

21/11/202210:55:07הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000120/11/202225/11/2022מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

15:18:1224/11/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00222956969:ביקורמספר35.9:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

רפואיאישורקבלת:הפניהסיבת
שילשולים: מחלהלחופשתבקשה

רגילביקור1:משלםגורם

BMI:37.3ג"ק109משקלמ"ס171גובה

BMI-0.4בשינויג"ק0במשקלשינוימ"ס1בגובהשינוי

אבחנה מאפ מאפ הערה

FILL OUT FORMS
SICK LEAVE REQUEST

הערותהפניות/בדיקות

22/02/2023-עדבתוקףמעבדהבדיקות

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000126/11/202228/11/2022מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

18:19:1518/12/2022םידלי/החפשמ רוקיב

00225414498:ביקורמספר35.10:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם



12:3517/11/2025 :ךיראתב ספדוה9 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

18/12/202218:19:54
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

...כרונייםמרשמיםקבלת:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

CARDILOC 2.5MG X 30 1 tab X 1  -2 op 1 <60> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים60שללתקופה) טבליה

האוכלעם.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

12:40:0604/01/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00227126599:ביקורמספר35.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

04/01/202312:42:40
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

מעקב:הפניהסיבת
בצואהדםמציין

קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

BLOOD IN STOOL

הערותהפניות/בדיקות

03/07/2023-עדבתוקףגסטרואנטרולוגיה: מומחההתייעצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

10:02:3509/01/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00227591218:ביקורמספר35.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל08/01/202312:28:14: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

שזהשיאמרוישעלינולא, לאחרונהלבדומישלמקריםריבויבעקבותקוגןדרהיי
? איזהעלכןואם? רעליםניקוילעשותליממליצההייתקורונהלחיסוניקשור
בגלויזהעלמדבריםהרבהלא, אותימטרידבאמתהנושאכילתשובהאשמח



12:3517/11/2025 :ךיראתב ספדוה10 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור

מטרידבהחלטזהאבל
09/01/202310:04:18הרופאמענה-מהאתרבקשות

בבקשהטובלאמרגישאתהאם" ! רעליםניקוי" למומחיתלאאני! אסףשלום
במרפאהלבקר

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

11:09:0709/01/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00227606047:ביקורמספר35.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל09/01/202310:16:36: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

לבדומישלמקריםריבויישלאחרונהפשוט, מצוייןמרגישהשםברוךאני
.איתךמתייעץאנילכןמטרידקצתזהאשקרולאלחיסוןזהאתומקשרים

09/01/202311:09:40הרופאמענה-מהאתרבקשות
במרפאהלבקרבבקשה

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

12:13:3317/01/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00228528312:ביקורמספר35.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

17/01/202312:22:53
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

C PAPעלהומלץ, OSA: פרטישינהבדיקתבוצע:הפניהסיבת

קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
MORBID OBESITY (BMI>=35)



12:3517/11/2025 :ךיראתב ספדוה11 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

הערותהפניות/בדיקות

16/07/2023-עדבתוקףעצמיתלהזרקההדרכה: אחות

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

SAXENDA 5X3ML 0.6 pen X 1  -1 op 1 <30> 0.6בוקר( ,ביוםפעם1ג"מק0.6להזרקה
. ימים30שללתקופה) ג"מק

NEEDLES BD 31GX6M 100    X   -1 op 1 <> הצורךלפי

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

13:59:2824/01/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00229296262:ביקורמספר35.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

12:13:33בשעה17/01/2023בתאריךבביקור:הפניהסיבת
C PAPעלהומלץ, OSA: פרטישינהבדיקתבוצע

-----------------------------------------------------------------------------------
13:59:28בשעה24/01/2023בתאריךבביקור
רפואילאישורבקשה

רגילביקור1:משלםגורם

13:59:28בשעה24/01/2023בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
MORBID OBESITY (BMI>=35)
LETTERS REGARDING PATIENTS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00003רפואיאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

14:03:0224/01/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00229296674:ביקורמספר35.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל24/01/202306:40:02: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

3קורונהבדקתי, שבתממוצאיאותיעוזביםשלאגרוןכאביליישקוגןדרהיי
?אנטיביוטיטיפולצריךאנילדעתךהאםשליליויצאפעמים



12:3517/11/2025 :ךיראתב ספדוה12 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור

24/01/202314:04:12הרופאמענה-מהאתרבקשות
צריך-חיוביאם, STREPTOCOCCUSלביתיטסטלבצעניתן, רבשלום

אנטיביוטיקה

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

08:51:0930/01/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00229851827:ביקורמספר35.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל29/01/202310:48:14: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

טיפולאיזהבאףגודשקצתוגםבסינוסיםדלקתליוישמקוררקצתאניקוגןדרהיי
?לקחתלימציעההיית

30/01/202308:52:27הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

CLARINASE 14TAB 1 tab X 2  -1 op 1 <7> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
. ימים7שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

RHINOLAST 10ML 1 Nas X 2  -1 op 1 <14> 1בוקר( ,ביוםפעמים2מנה1באףלרסס
. ימים14שללתקופה) מנה1ערב, מנה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

18:36:4419/03/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00234761752:ביקורמספר36.1:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

כנחייםכאבים:הפניהסיבת
...כרונייםמרשמיםקבלת

רגילביקור1:משלםגורם



12:3517/11/2025 :ךיראתב ספדוה13 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

בכנחייםאודם:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

GINGIVITIS ACUTE
CHRONIC MEDICATION REFILL

הערותהפניות/בדיקות

17/06/2023-עדבתוקףמעבדהבדיקות
17/06/2023-עדבתוקףמעבדהבדיקות
15/09/2023-עדבתוקףדםלחץהולטר

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

CARDILOC 2.5MG X 30 1 tab X 1  -2 op 1 <60> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים60שללתקופה) טבליה

האוכלעם.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

:המפורטותהקליניותמההנחיותחריגהעקב, בשחוממבאופןנחסמהלהלןהמפורטותלבדיקותההפניה

החסימהסיבתהבדיקהשם
לאישורבקשה
לביצועחריג

מאשרגורםסוג

VITAMIN D (25 OH)האחרונההשנהבחציבוצעההבדיקה
12מעלוהערך

VITAMIN B-12ביןוהערךהאחרונהבשנהבוצעההבדיקה
-900ל300

0195300!

17:33:4802/04/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00236109657:ביקורמספר36.2:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

בריאטרידלניתוחמועמ:הפניהסיבת

קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

MORBID OBESITY (BMI>=35)

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

02:49:1905/04/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00236392759:ביקורמספר36.2:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל04/04/202309:33:53: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

הניתוחלפנייהבדיקותלכללמהקיץההפניותכלשלחידושצריךאניקוגןדרהיי
ניתוחלפניילאישורלוועדההפניהחידושוגם



12:3517/11/2025 :ךיראתב ספדוה14 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור

05/04/202302:54:20הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

הערותהפניות/בדיקות

02/10/2023-עדבתוקףניתוחלאישורוועדה-בריאטריה
02/10/2023-עדבתוקףדיאטטיליעוץהפניה
04/07/2023-עדבתוקףמעבדהבדיקות
02/10/2023-עדבתוקףאלקטיביג"אקבדיקת
02/10/2023-עדבתוקףצילום1חזה: רנטגןמכון
02/10/2023-עדבתוקףותרסריוןקיבה; ושט-שיקוף: רנטגןמכון
US02/10/2023-עדבתוקףכליותכוללעליונהבטן: איברים

02/10/2023-עדבתוקףריאהתפקודי

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

אתרים/סרטונים/ מידעדפי

מעבדהבדיקתלביצועהוראות

:המפורטותהקליניותמההנחיותחריגהעקב, בשחוממבאופןנחסמהלהלןהמפורטותלבדיקותההפניה

החסימהסיבתהבדיקהשם
לאישורבקשה
לביצועחריג

מאשרגורםסוג

VITAMIN D (25 OH)מעלוהערךהאחרונהבשנהבוצעההבדיקה
20

אדוםמעבדותתחוםמנהלבריאטרילניתוחמועמד

VITAMIN B-12ביןוהערךהאחרונהבשנהבוצעההבדיקה
-900ל300

ירוקמעבדותתחוםמנהלבריאטרילניתוחמועמד

0195300!

12:21:5916/04/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00236979809:ביקורמספר36.2:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

17:33:48בשעה02/04/2023בתאריךבביקור:הפניהסיבת
בריאטרידלניתוחמועמ

-----------------------------------------------------------------------------------
12:21:59בשעה16/04/2023בתאריךבביקור

קורונהשעתטלפוני.ב25:משלםגורם

12:21:59בשעה16/04/2023בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי

אבחנה מאפ מאפ הערה

MORBID OBESITY (BMI>=35)
FATTY LIVER

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ



12:3517/11/2025 :ךיראתב ספדוה15 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

0195300!

09:48:4701/06/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00241499970:ביקורמספר36.4:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל29/05/202320:28:05: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •CARDILOC 2.5MG X 30
01/06/202309:49:53הרופאמענה-מהאתרבקשות

.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
...כרונייםמרשמיםקבלת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

CARDILOC 2.5MG X 30 1 tab X 1  -2 op 1 <60> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים60שללתקופה) טבליה

האוכלעם.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

23:33:1905/06/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00241933739:ביקורמספר36.4:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל01/06/202320:49:02: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

סיטיאורנטגןגבלצילוםלהפניהאשמחאניילנההיי

05/06/202323:34:59הרופאמענה-מהאתרבקשות
???אזורבאזה? גבכאבילךישהאם! רבשלום

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!



12:3517/11/2025 :ךיראתב ספדוה16 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

01:17:5508/06/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00242176671:ביקורמספר36.4:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל06/06/202307:05:18: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

מזהסובלאניחודשיםלכמהאחד,ובאיםהולכיםוהםהתחתוןבגבהםהכאבים

08/06/202301:20:48הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS
LOW BACK PAIN

הערותהפניות/בדיקות

05/12/2023-עדבתוקף)AP+LAT(צילומים2מותנישדרהעמוד: רנטגןמכון

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!

19:06:1907/07/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00318888490:ביקורמספר38.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםילנהקוגן' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

07/07/202519:08:40
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

פוריוןטיפול:הפניהסיבת

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

FERTILITY TREATMENT

הערותהפניות/בדיקות

05/10/2025-עדבתוקף)מכבימבוטח(זרעמעבדת

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195300!



07:3111/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300303773זהותתעודת

31/01/1987:לידה.תקסוסבן:משפחהשם

אסף:פרטישם

ז:מיןאלברט:האבשם

רווק:משפחתי. מ

הגליל:רחוב

7:מס

אריאל:עיר

4076507:מיקוד

0547001719:בביתטלפון

0547001719:ניידטלפון

2:אשראיקוד

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/01/2019:משליםביטוחהצטרפות.ת

15:32:3204/07/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00244760796:ביקורמספר36.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

מאמתולנוספתהחמרהעםשבועבמשךשמאלברךכאבי:הפניהסיבת
ברך-צילו/ USעםאורטופדרופאלבדיקתהופנה
90ארקוקסיהבטיפול
2.5בקרדילוקמטופל

תקיניםטירוידכליותכבדתפקודילסכרתעדותללאמעבדהבבדיקת
שלילתפרקיםמחלותשלסרולוגיה
בריאטרילניתוחמעומד

רגילביקור1:משלםגורם

טובכללימצב:הבדיקהממצאי

68/130דםלחץ

85דופק

אבחנה מאפ מאפ הערה

KNEE PAIN Lt

הערותהפניות/בדיקות

31/12/2023-עדבתוקףבשכיבה) AP+LAT(צילומים2שמאלברך: רנטגןמכון
US31/12/2023-עדבתוקףשמאלברך: איברים

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000105/07/202311/07/2023מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

0195100!
17:38:4519/07/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00246302581:ביקורמספר36.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל18/07/202307:40:39: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

שלתזונהתוסףלקחתמומלץהאםאיתךלהיוועץבבקשהרציתינה'גדוקטורהיי
קבועבאופןקרדיולוקנוטלשאניבזהבהתחשב? ליקוריץשורש

19/07/202317:39:26הרופאמענה-מהאתרבקשות
אלטרנטיבימרפאאודיאטניתעםלהיתייץישמזוןתוספותלגבי

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

09:21:1423/07/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00246525093:ביקורמספר36.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל21/07/202308:30:56: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
נעדרתיהתקררותעקבטובבוקר-23/07/2023-21/07/2023מחלהאישור•  

מחלהלחופשתאשמחמהעבודה

23/07/202309:21:33הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000121/07/202323/07/2023מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

19:44:4402/08/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00247682561:ביקורמספר36.6:גיל
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וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל01/08/202322:48:24: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •CARDILOC 2.5MG X 30
02/08/202319:44:58הרופאמענה-מהאתרבקשות

.לבקשתךהופקוהטפסים

...הזמנהפיעלכרונייםמרשמיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

CARDILOC 2.5MG X 30 1 tab X 1  -2 op 1 <60> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים60שללתקופה) טבליה

האוכלעם.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

17:52:4120/08/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00249280995:ביקורמספר36.6:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל19/08/202320:43:50: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
וגםברכייםכאביליישדוקטורהיי-26/08/2023-19/08/2023מחלהאישור•  
.לנוחצורךמרגישהנתוןבמצב, תחתוןגב

20/08/202317:52:58הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000119/08/202326/08/2023מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!
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14:13:3226/09/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00252600878:ביקורמספר36.7:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

...כרונייםמרשמיםקבלת:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

CHRONIC MEDICATION REFILL

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

CARDILOC 2.5MG X 30 1 tab X 1  -2 op 1 <60> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים60שללתקופה) טבליה

האוכלעם.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

14:05:2929/10/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00255581064:ביקורמספר36.8:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל27/10/202310:57:27: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

מחדשאני, נשקרישיוןחידושבשבילבריאותהצהרתעללישתחתמיצריךאניהיי
התוקףלינגמרחודשועודלשנהאחת

29/10/202314:05:30הרופאמענה-מהאתרבקשות
רלוונטיתופסעםלסניףלהגיעהנא

...מכבימאתרלבקשהמענה:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

16:13:5619/11/2023םידלי/החפשמ רוקיב

00257653440:ביקורמספר36.9:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל19/11/202307:17:15: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •CARDILOC 2.5MG X 30
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פירוטהמידעמקור

19/11/202316:14:13הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...הזמנהפיעלכרונייםמרשמיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

CARDILOC 2.5MG X 30 1 tab X 1  -2 op 1 <60> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים60שללתקופה) טבליה

האוכלעם.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

15:31:3817/01/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00263892696:ביקורמספר36.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל16/01/202407:48:52: הזמנהשעת+ תאריך
: קבועותתרופות

  •CARDILOC 2.5MG X 30
17/01/202415:31:50הרופאמענה-מהאתרבקשות

.לבקשתךהופקוהטפסים

...הזמנהפיעלכרונייםמרשמיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

CARDILOC 2.5MG X 30 1 tab X 1  -2 op 1 <60> 1בוקר( ,ביוםפעם1טבליה1לבליעה
. ימים60שללתקופה) טבליה

האוכלעם.

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

17:59:1624/01/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00264699995:ביקורמספר36.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם
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פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל24/01/202409:58:11: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

אלייךקבעתי, נשקרישיוןשלריענוןבשבילבריאותהצהרתצריךאנינה'גדרהיי
?בריאותהצהרתשלאישורעולהכמה? זהעללךלהביאצריךאניכסףכמהתור

24/01/202417:59:18הרופאמענה-מהאתרבקשות
כסףגובעיםלאמלחמהשלבזמן

...מכבימאתרלבקשהמענה:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

19:12:3518/02/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00267426713:ביקורמספר37:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

18/02/202419:17:54
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

PVSחלפוהולטרב.   מג2.5בקרדילוקטיפול-5.23סיכוםלפי:הפניהסיבת
ללא-לירירפואיאישורבתופסלרשוםעכדי-/בוצעלא/ חודשים4בעודביקורת
הדכניאקגעםקרדיולוגידעתלחוותנשלךקצבהפראות

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

EXTRASYSTOLES TREATED

הערותהפניות/בדיקות

16/08/2024-עדבתוקףאלקטיביג"אקבדיקת
16/08/2024-עדבתוקףקרדיולוגיה: מומחההתייעצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

19:53:5218/02/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00267431570:ביקורמספר37:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל18/02/202413:01:18: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

סובלשאני7בסעיףסימנתעליהלישחתמתבריאותבהצהרת, טוביםצהרייםהיי
ליאיןכברהאחרונהובבדיקהלבהולטרעשיתי, נכוןלאממשוזהלבממחלות
בעיותלילעשותיכולזההזההסעיףאתתשניאםאשמחמוקדמותפעימות
השםברוךלבבעייתשוםליואיןבמטווח
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פירוטהמידעמקור

18/02/202419:54:09הרופאמענה-מהאתרבקשות
OK .דיברנו

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

17:18:0620/02/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00267695430:ביקורמספר37:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל20/02/202408:58:27: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה
ליתוציאיאםאשמחעכשיו, 1לאקרדיולוגים2עםדיברתילבקשתךטובבוקר
נעיםיוםובמשךתודה. בבקשהלמטווחרפואיאישור

20/02/202417:20:11הרופאמענה-מהאתרבקשות
OK .במזכירותממתאיןתופס

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
לסיכום-קרדיולוגסיכוםלפי

PVCSבקרדילוקטיפוללאחרחלפו
/ששתברדר. /אקגהולטרעלאחכנחזור-קרדילוקהפסקתבנסיוןמעוניין

/מייליכובדר/ גופניםמאימוניםמניעהאין

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

16:49:5311/04/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00273055184:ביקורמספר37.2:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל11/04/202416:25:42: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

?לילאשראפשרוכןובמידהמומלץהאם, ווגוביהחדשהלזריקהבקשרהיי
11/04/202416:50:17הרופאמענה-מהאתרבקשות

מלאבמהחרבפרטירקבנתייםנותנים

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
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טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

19:39:5411/04/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00273078383:ביקורמספר37.2:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל11/04/202418:11:06: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה
?מסובסדבמחירמהקופהלתתצפוייםמתיהווגובילגביי

11/04/202419:40:29הרופאמענה-מהאתרבקשות
.מוסגליאין. זמןלקחזה

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

20:50:4601/05/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00274624242:ביקורמספר37.3:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל01/05/202408:02:10: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

בקופהכברשזההבנתילוויגובימרשםממךלקבלאשמחהיי

01/05/202420:52:08הרופאמענה-מהאתרבקשות
קופהשלהשתתפותאין-בפרטירק
.מלאבמחירזהאבלארשוםאני-תרצאאם

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה9 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

19:41:4502/05/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00274757608:ביקורמספר37.3:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל02/05/202413:56:52: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

ושתןדםמעבדהלבדיקותהפניהצריךאניהיי

02/05/202419:43:06הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

הערותהפניות/בדיקות

31/07/2024-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

:המפורטותהקליניותמההנחיותחריגהעקב, בשחוממבאופןנחסמהלהלןהמפורטותלבדיקותההפניה

החסימהסיבתהבדיקהשם
לאישורבקשה
לביצועחריג

מאשרגורםסוג

HbA1Cתקינותוגלוקוזמסוכררהמוגלוביןתוצאות
האחרונותבשנתיים

0195100!

10:56:0809/06/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00278466236:ביקורמספר37.4:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

09/06/202410:59:12
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

למרשםבקשה:הפניהסיבת

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

PRESCRIPTION REQUEST

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

WEGOVY 0.25MG X4D NonDaily  -1 op 1 <28> אחת  ,ביוםפעם1ג"מק0.25להזרקה
4שללתקופה )ג"מק0.25בוקר(לשבוע
שבועות

בבתילרכישהניתן .לתרופההנחהאין
בלבדפרטייםמרקחת

:למעקבמוזמן



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה10 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

צורךפיעל þ

0195100!

08:57:0324/06/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00279871378:ביקורמספר37.4:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

ניתוחמולGLP1זריקותבעזרתמשקללירידתטיפוליבתוכנתשאלות:הפניהסיבת
.דחהאבללניתוחהכנותעבר2023ב..   בריאטרי
.תופסזההאםתברר

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

BMI:38.1ג"ק110משקלמ"ס170גובה

BMI1.1בשינויג"ק3במשקלשינוימ"ס0בגובהשינוי

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

12:53:3914/07/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00282027901:ביקורמספר37.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

אסכמיתלבמחלתשלמיקריםבמשפחה-ית-קרדיולוגביקורתלאחר:הפניהסיבת
טיפולהופסק-אקסטרסיטולותללאCCTכוללתקינות-אחרונותבדיקות
בקרדילוק

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

20:14:4417/07/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00282498789:ביקורמספר37.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל17/07/202417:12:46: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
הייתידרכיםתאונתעברתיהיי-27/07/2024-17/07/2024מחלהאישור•  
כרגעמנוחהימי10עלליהמליצוחוליםבבית

17/07/202420:14:58הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה11 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000117/07/202427/07/2024מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

11:41:0018/07/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00282553294:ביקורמספר37.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

18/07/202411:47:04
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

/ עבודה.  / ד.תעקבבאישפוזליווילגבילאשתומחלהלאישורבקשה:הפניהסיבת
. ע.תשלמסמכיםהסדרולביקורתמוזמםן
.בצלעותשבריםלדברין
אנלגטיטיפול

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

PRESCRIPTION REQUEST

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0005817/07/202418/07/2024זוגבןמחלתעלאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

11:15:4325/07/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00283276080:ביקורמספר37.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

כריותהתפתחוחזיטיתהתנגשות.עבודהבמסגרת.    ד.בתמאורבהיה17.07ב:הפניהסיבת
חוליםלביתפניה. אוויר
אמנזיהללאהקאותללאהכרהאבודללא

7-8משמאלבצלעותשברים-גופיכולCTכוללמיוןבדיקותבוצע
אנלגטיקהמעקבמנוחהמומלץ

.חזהביתכאביגבכאבישחמותצוארכאביעלמתלונן.

17/07/2024עבודהתאונתתאריךעבודהתאונת6:משלםגורם

טובכללימצב:הבדיקהממצאי
גסיםנוירולוגייםשינוייםללא

עליוןגופפלגשלבתהועהמגבלה



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה12 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

התעתשויותועמוקהנשימהכוללתנועהבכלחזהביתכאבי

אבחנה מאפ מאפ הערה

WHIPLASH INJURY
FRACTURE OF RIB CLOSED Lt
ROAD ACCIDENT

הערותהפניות/בדיקות

21/01/2025-עדבתוקףתנוחות2-בצלעותצילום: רנטגןמכון
21/01/2025-עדבתוקףפיזיותרפיהמכון

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000818/07/202431/08/2024עבודהתאונת

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

20:07:4831/07/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00283951406:ביקורמספר37.6:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל31/07/202418:34:15: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

רוצה4.8העד17.7מהמחלההאישוראתתוכליאםבבקשהליתתקניגנההיי
פיזיתעבודהעובדלאאני, בהדרגהלשגרהלחזורלנסות

31/07/202420:11:25הרופאמענה-מהאתרבקשות
OK .באתרלשלוךאפשרותאין. במזכירותממתאיןתופס

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
11:15:43בשעה25/07/2024בתאריךבביקור

כריותהתפתחוחזיטיתהתנגשות.עבודהבמסגרת.    ד.בתמאורבהיה17.07ב
חוליםלביתפניה. אוויר
אמנזיהללאהקאותללאהכרהאבודללא

7-8משמאלבצלעותשברים-גופיכולCTכוללמיוןבדיקותבוצע
אנלגטיקהמעקבמנוחהמומלץ

.חזהביתכאביגבכאבישחמותצוארכאביעלמתלונן.
-----------------------------------------------------------------------------------

20:07:48בשעה31/07/2024בתאריךבביקור

.ע.תאשורשלציקון

17/07/2024עבודהתאונתתאריךטפסיםוירטואלי41:משלםגורם

11:15:43בשעה25/07/2024בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
טובכללימצב

גסיםנוירולוגייםשינוייםללא
עליוןגופפלגשלבתהועהמגבלה

התעתשויותועמוקהנשימהכוללתנועהבכלחזהביתכאבי
-----------------------------------------------------------------------------------

20:07:48בשעה31/07/2024בתאריךבביקור

:מבדלתואבחנהדיון



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה13 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב
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20:07:48בשעה31/07/2024בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS
WHIPLASH INJURY
FRACTURE OF RIB CLOSED Lt
ROAD ACCIDENT

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000817/07/202404/08/2024עבודהתאונת

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

18:21:2407/08/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00284663265:ביקורמספר37.6:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל07/08/202411:39:23: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

וקושיבכאבשמלוויםוהצווארבגבכאביםעללהתלונןברצוני, טובבוקרדוקטורהיי
וכיפוףבהנעה

07/08/202418:21:26הרופאמענה-מהאתרבקשות
?עבודהתאונתהמשךומנוחההמשךצריךאתההאםברורלא

...מכבימאתרלבקשהמענה:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

09:43:3216/08/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00285488933:ביקורמספר37.6:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל15/08/202419:00:33: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

שדרהעמודולאורתופדחזהלכירורגהפניהצריךאניהיי

16/08/202409:44:47הרופאמענה-מהאתרבקשות
?.חזהכירורגיהלמהאבל. הבנתי-ש/בעמומחה

.לבקשתךהופקוהטפסים

11:15:43בשעה25/07/2024בתאריךבביקור:הפניהסיבת
כריותהתפתחוחזיטיתהתנגשות.עבודהבמסגרת.    ד.בתמאורבהיה17.07ב

חוליםלביתפניה. אוויר



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה14 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב
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אמנזיהללאהקאותללאהכרהאבודללא
7-8משמאלבצלעותשברים-גופיכולCTכוללמיוןבדיקותבוצע
אנלגטיקהמעקבמנוחהמומלץ

.חזהביתכאביגבכאבישחמותצוארכאביעלמתלונן.
-----------------------------------------------------------------------------------

09:43:32בשעה16/08/2024בתאריךבביקור
...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

11:15:43בשעה25/07/2024בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
טובכללימצב

גסיםנוירולוגייםשינוייםללא
עליוןגופפלגשלבתהועהמגבלה

התעתשויותועמוקהנשימהכוללתנועהבכלחזהביתכאבי
-----------------------------------------------------------------------------------

09:43:32בשעה16/08/2024בתאריךבביקור

09:43:32בשעה16/08/2024בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS
WHIPLASH INJURY
FRACTURE OF RIB CLOSED Lt
ROAD ACCIDENT

הערותהפניות/בדיקות

12/02/2025-עדבתוקףשדרהעמוד-אורתופדיה: מומחההתייעצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

16:07:1521/08/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00285985592:ביקורמספר37.6:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

21/08/202416:11:08
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

11:15:43בשעה25/07/2024בתאריךבביקור:הפניהסיבת
כריותהתפתחוחזיטיתהתנגשות.עבודהבמסגרת.    ד.בתמאורבהיה17.07ב

חוליםלביתפניה. אוויר
אמנזיהללאהקאותללאהכרהאבודללא

7-8משמאלבצלעותשברים-גופיכולCTכוללמיוןבדיקותבוצע
אנלגטיקהמעקבמנוחהמומלץ

.חזהביתכאביגבכאבישחמותצוארכאביעלמתלונן.
-----------------------------------------------------------------------------------

16:07:15בשעה21/08/2024בתאריךבביקור
משלימהרפואהטיפוליעםפיזוטיפולישלשילובמומלץ.   גבוצוארכאביעדיין

אנלגטיקהנוסף

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

11:15:43בשעה25/07/2024בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה15 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

טובכללימצב
גסיםנוירולוגייםשינוייםללא

עליוןגופפלגשלבתהועהמגבלה
התעתשויותועמוקהנשימהכוללתנועהבכלחזהביתכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
16:07:15בשעה21/08/2024בתאריךבביקור

16:07:15בשעה21/08/2024בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

WHIPLASH INJURY
FRACTURE OF RIB CLOSED Lt
ROAD ACCIDENT

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ZALDIAR 325/37.5MG 1 tab X 2  -1 op 1 <10> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
. ימים10שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

09:26:1130/08/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00286792281:ביקורמספר37.6:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

30/08/202409:36:55
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

עותקנשאר-4.08לעד17.07מתעריכיםעם.    ע.תתופסלבקשה-1:הפניהסיבת
מוגדניםלאמיןיחסילאחרמיןלמחלותחדשעקבמיוןבדיקתלאחר2

/ אנלי/   טרנסגנדריתאשהעם
EMTRIVIRוTIVICAVYשלמניעתיבטיפולחודשמטופל

טיפולחודשלאחרובסיסימעבדהבדיקתלבצכיש
חודשים3בעודHIVבדיקתלבצעיש
הקוףואבעבועותפפיךומהביאיצהבתחיסוניםעללחשובישיש

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

הערותהפניות/בדיקות

28/11/2024-עדבתוקףמעבדהבדיקות
01/03/2025-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה16 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:המפורטותהקליניותמההנחיותחריגהעקב, בשחוממבאופןנחסמהלהלןהמפורטותלבדיקותההפניה

החסימהסיבתהבדיקהשם
לאישורבקשה
לביצועחריג

מאשרגורםסוג

HbA1Cוז��וגלומסוכררהמוגלוביןתוצאות
האחרונותבשנתייםתקינות

0195100!

16:12:5106/10/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00290399237:ביקורמספר37.8:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

06/10/202416:21:35
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

טיפולמנוחה-8.24מ.  ד.תלאחרלפעמיםושחמותראשכאביעדיין-1:הפניהסיבת
ואנלגטיקהבפיזיאוטרפיה

בדםקראטיניןעליתשלבירור-2
אורולוגמומחהדעתלחוות-? השתןשארית-USבדיקת

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

16:12:51בשעה06/10/2024בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי

16:12:51בשעה06/10/2024בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000106/10/202416/10/2024מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

11:34:4207/10/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00290504720:ביקורמספר37.8:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל07/10/202409:32:11: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

90812טיפולקוד, ממוקדפסיכןפתריהלטיפולהפניהצריךאניהיי
07/10/202411:36:34הרופאמענה-מהאתרבקשות

.שאלון/תופסלמלאישהנפשלבריאותהפניהבצורך1
בהפניהצורךאין-לפסיכיאטרלפניה-2

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה17 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

20:24:5927/10/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00292267249:ביקורמספר37.8:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל27/10/202411:00:05: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
האישורשלהארכהצריךאניהיי-31/10/2024-17/10/2024מחלהאישור•  
מחלה

27/10/202420:25:12הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000117/10/202431/10/2024מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

13:53:3717/11/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00294553207:ביקורמספר37.9:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל15/11/202407:52:21: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

אתמהעוזרלאאבלמקלהפיזיותרפיה, וצווארגבמכאביסובלממשאניגנההיי
?בנוסףצילומיםשאעשהכדאיאולי? לעשותמציעה

17/11/202413:53:55הרופאמענה-מהאתרבקשות
אורטופדרופאעםלהיתייףנא

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה18 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

צורךפיעל þ

0195100!

13:42:5425/11/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00295462611:ביקורמספר37.9:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

לפוריותממכוןהפניה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

הערותהפניות/בדיקות

23/02/2025-עדבתוקףמעבדהבדיקות
23/02/2025-עדבתוקף)מכבימבוטח(זרעמעבדת

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

17:36:3003/12/2024םידלי/החפשמ רוקיב

00296407256:ביקורמספר37.10:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

11:15:43בשעה25/07/2024בתאריךבביקור:הפניהסיבת
כריותהתפתחוחזיטיתהתנגשות.עבודהבמסגרת.    ד.בתמאורבהיה17.07ב

חוליםלביתפניה. אוויר
אמנזיהללאהקאותללאהכרהאבודללא

7-8משמאלבצלעותשברים-גופיכולCTכוללמיוןבדיקותבוצע
אנלגטיקהמעקבמנוחהמומלץ

.חזהביתכאביגבכאבישחמותצוארכאביעלמתלונן.
-----------------------------------------------------------------------------------

16:07:15בשעה21/08/2024בתאריךבביקור
משלימהרפואהטיפוליעםפיזוטיפולישלשילובמומלץ.   גבוצוארכאביעדיין

אנלגטיקהנוסף
-----------------------------------------------------------------------------------

17:36:30בשעה03/12/2024בתאריךבביקור
CCTמעומדNSAIDלקחלאלדברין-בכימיהקראטיניןעלית
בפזיוטרפיהטיפולמסיים

צווארכאביעדייןלפעמים

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

11:15:43בשעה25/07/2024בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
טובכללימצב

גסיםנוירולוגייםשינוייםללא
עליוןגופפלגשלבתהועהמגבלה

התעתשויותועמוקהנשימהכוללתנועהבכלחזהביתכאבי
-----------------------------------------------------------------------------------

16:07:15בשעה21/08/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:36:30בשעה03/12/2024בתאריךבביקור



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה19 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

16:07:15בשעה21/08/2024בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
17:36:30בשעה03/12/2024בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

WHIPLASH INJURY
FRACTURE OF RIB CLOSED Lt
ROAD ACCIDENT
ABNORMAL LAB TESTS CREATININE

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

18:27:1901/01/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00299485755:ביקורמספר37.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל01/01/202516:18:41: הזמנהשעת+ תאריך
: אישור
אשמח, שובתפוסגבעםאניהיי-13/01/2025-01/01/2025מחלהאישור•  

הסיבהמהמחלהבטופסנימוקשיהיהאבללמחלה

01/01/202518:27:32הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000101/01/202513/01/2025מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

14:22:0423/01/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00302101629:ביקורמספר37.11:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל23/01/202508:53:25: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה
בבקשהחזקיותרלמשהומרשםליתניחזקיםגבכאביעםאני, דוקטורטובבוקר

23/01/202514:22:31הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה20 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

ZALDIAR 325/37.5MG 1 tab X 2  -1 op 1 <10> 1בוקר( ,ביוםפעמים2טבליה1לבליעה
. ימים10שללתקופה) טבליה1ערב, טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

11:18:0227/02/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00305963056:ביקורמספר38:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

27/02/202511:24:28
.במזכירותממתאינים.    ע.תשלתפסיםהמשך
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

כריותהתפתחוחזיטיתהתנגשות.עבודהבמסגרת.    ד.בתמאורבהיה17.07ב:הפניהסיבת
חוליםלביתפניה. אוויר
אמנזיהללאהקאותללאהכרהאבודללא

7-8משמאלבצלעותשברים-גופיכולCTכוללמיוןבדיקותבוצע
משלימהרפואהטיפוליעםפיזוטיפוליאנלגטיקהבטיפול
כאבלמרפאתהופנה.  באוזנייםטינטוןעםגבוצווארכאביעדיין

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

11:15:43בשעה25/07/2024בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי
טובכללימצב

גסיםנוירולוגייםשינוייםללא
עליוןגופפלגשלבתהועהמגבלה

התעתשויותועמוקהנשימהכוללתנועהבכלחזהביתכאבי
-----------------------------------------------------------------------------------

16:07:15בשעה21/08/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:36:30בשעה03/12/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
11:18:02בשעה27/02/2025בתאריךבביקור

16:07:15בשעה21/08/2024בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
17:36:30בשעה03/12/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
11:18:02בשעה27/02/2025בתאריךבביקור



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה21 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אבחנה מאפ מאפ הערה

WHIPLASH INJURY
FRACTURE OF RIB CLOSED Lt
TINNITUS
ROAD ACCIDENT

הערותהפניות/בדיקות

26/08/2025-עדבתוקףרופאבדיקת: חוץמרפאות

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0002406/10/202430/10/2024)נוספתתעודה(עבודהתאונת

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

14:24:3224/03/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00308543433:ביקורמספר38.1:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

רפואילמשמךבקשה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

PRESCRIPTION REQUEST

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

16:14:0411/05/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00313182998:ביקורמספר38.3:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

11:18:02בשעה27/02/2025בתאריךבביקור:הפניהסיבת

כריותהתפתחוחזיטיתהתנגשות.עבודהבמסגרת.    ד.בתמאורבהיה17.07ב
חוליםלביתפניה. אוויר
אמנזיהללאהקאותללאהכרהאבודללא

7-8משמאלבצלעותשברים-גופיכולCTכוללמיוןבדיקותבוצע
משלימהרפואהטיפוליעםפיזוטיפוליאנלגטיקהבטיפול
כאבלמרפאתהופנה.  באוזנייםטינטוןעםגבוצווארכאביעדיין

-----------------------------------------------------------------------------------
16:14:04בשעה11/05/2025בתאריךבביקור
הידרוטרפיה+ פיזיו/טיפולהמשך.  מומלץ-אורטופדיעתביקורתלאחר
כאבימרפאתנשקול-הבאביקורתלאחר

רגילביקור1:משלםגורם

11:15:43בשעה25/07/2024בתאריךבביקור:הבדיקהממצאי



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה22 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

טובכללימצב
גסיםנוירולוגייםשינוייםללא

עליוןגופפלגשלבתהועהמגבלה
התעתשויותועמוקהנשימהכוללתנועהבכלחזהביתכאבי

-----------------------------------------------------------------------------------
16:07:15בשעה21/08/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
17:36:30בשעה03/12/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
11:18:02בשעה27/02/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:14:04בשעה11/05/2025בתאריךבביקור

16:07:15בשעה21/08/2024בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

-----------------------------------------------------------------------------------
17:36:30בשעה03/12/2024בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
11:18:02בשעה27/02/2025בתאריךבביקור

-----------------------------------------------------------------------------------
16:14:04בשעה11/05/2025בתאריךבביקור

אבחנה מאפ מאפ הערה

WHIPLASH INJURY
FRACTURE OF RIB CLOSED Lt
TINNITUS
ROAD ACCIDENT

הערותהפניות/בדיקות

07/11/2025-עדבתוקףפיזיותרפיהמכון
07/11/2025-עדבתוקףרופאבדיקת: חוץמרפאות

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C0000111/05/202524/05/2025מחלהאישור

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

20:09:3404/06/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00315686942:ביקורמספר38.4:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל03/06/202515:09:33: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

גםכןכמוקריאטיניןפינוישתןלבדיקתהצורךבמידתהפניהחידושצריךאניהיי



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה23 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור

מעבדהלבדיקות
04/06/202520:10:25הרופאמענה-מהאתרבקשות

.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

הערותהפניות/בדיקות

02/09/2025-עדבתוקףמעבדהבדיקות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

17:47:0030/06/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00318107830:ביקורמספר38.4:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל30/06/202513:04:05: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

אורתופדיייעוץעלהביטוחאתתובעאנישבמסגרתופרטיביטוחלייש, גנההיי
זה? הפניהלילהוציאתוכליהאםלאורתופדהפניהדורשיםהםכךלשם, פרטי
הפרטיהביטוחעבורפורמלימשהו

30/06/202517:49:44הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת
צווארותחתוןגבכאבי
דיסקוגנייםשינוייםעםCTבדיקתבוצע
ש/עאורטופדמומחהדעתלחוותהופנה

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS
BACK PAIN

הערותהפניות/בדיקות

27/12/2025-עדבתוקףשדרהעמוד-אורתופדיה: מומחההתייעצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

19:48:4520/07/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00320228638:ביקורמספר38.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה24 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל20/07/202506:46:37: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

שאתאחרתזריקהישמרשםלקבלאשמחכןאם? הקופהשלבמימוןוויגוביהיי
?ממליצה

20/07/202519:50:31הרופאמענה-מהאתרבקשות
להתרגלכדי-מינימלימינוןעםמזרק
.30מיותרBMIעםחוליםלהנחה%  50

.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

מרשמיםוירטואלי42:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC PRESCRIPTION

תרופות מינון Rp <Days> השימושאופן

WEGOVY 0.25MG X4D NonDaily  -1 op 1 <28> אחת  ,ביוםפעם1ג"מק0.25להזרקה
4שללתקופה )ג"מק0.25בוקר(לשבוע
שבועות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

16:52:4527/07/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00320931335:ביקורמספר38.5:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

27/07/202516:54:01
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

בוויגוויעצמילטיפולהדרכהשאלות:הפניהסיבת
0.25ממינוןמתחיל
אחרתבהדרכתמעוניין

מראשתור-טלפוני.ב25:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

OBSERVATION-PATIENT UNDER OBSERVATION

הערותהפניות/בדיקות

23/01/2026-עדבתוקףעצמיתלהזרקההדרכה: אחות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

19:55:2702/11/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00330646837:ביקורמספר38.9:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה25 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל02/11/202508:13:06: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

שהםמהזה, זרעלהשבחתהזרעלבנקהפניהבבקשהצריךאנידוקטורהיי
ח"ש600במחייביםאחרתדורשים

02/11/202519:56:44הרופאמענה-מהאתרבקשות
.נשיםאואורולוגרופאאצלתברר. הזהלהמקהפניהאיןלי

הפקהללאמענה-הזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

19:14:5203/11/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00330801062:ביקורמספר38.9:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל02/11/202521:00:38: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

דרשעברהפעםהמטפלמהרופאזהאתלקבלאמוראניזרעלהשבחתהפניהיש
לךלהראותיכולאניבחופשהייתשאתההפניהאתלינתנהקוגן

03/11/202519:16:49הרופאמענה-מהאתרבקשות
..ליהסבירו
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

הערותהפניות/בדיקות

02/05/2026-עדבתוקףשלמהזרעבדיקת: חוץמרפאות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

14:51:5604/11/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00330903303:ביקורמספר38.9:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

בקשת-מהאתרבקשות
המטופל

054-7001719:טל04/11/202509:42:39: הזמנהשעת+ תאריך
: כלליתשאלה

דוקטורהיי



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה26 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב
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פירוטהמידעמקור

צריךאמור, השבחהביצעתיכיזרעבדיקתולאזרעלהשבחתהפניהרוציםהם
חוץמרפאתעבורולאזרעמעבדתעבורתהיהשההפניה

04/11/202514:54:20הרופאמענה-מהאתרבקשות
.לבקשתךהופקוהטפסים

...מכבימאתרהזמנהפיעלטפסיםהפקת:הפניהסיבת

טפסיםוירטואלי41:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

ELECTRONIC FORMS

הערותהפניות/בדיקות

03/05/2026-עדבתוקףרופאבדיקת: חוץמרפאות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!

15:15:3304/11/2025םידלי/החפשמ רוקיב

00330906991:ביקורמספר38.9:גיל

וכלליתפנימית, משפחה:הטיפולתחוםנה'זאוקראינסקי' דר:ה/רופאשם

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

04/11/202515:16:41
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

למרשםבקשה:הפניהסיבת

רגילביקור1:משלםגורם

אבחנה מאפ מאפ הערה

PRESCRIPTION REQUEST

הערותהפניות/בדיקות

02/02/2026-עדבתוקף)מכבימבוטח(זרעמעבדת

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0195100!



07:3111/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב
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רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב
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לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300303773זהותתעודת

31/01/1987:לידה.תקסוסבן:משפחהשם

אסף:פרטישם

ז:מיןאלברט:האבשם

רווק:משפחתי. מ

הגליל:רחוב

7:מס

אריאל:עיר

4076507:מיקוד

0547001719:בביתטלפון

0547001719:ניידטלפון

2:אשראיקוד

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/01/2019:משליםביטוחהצטרפות.ת

18:34:1214/11/2018דפוטרוא רוקיב םושיר

31.9:גיל

עמיתרגבר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיה:הטיפולתחום

00097974543:ביקורמספר

עםריצהלאחרהחלו. ספורטללא, בשמירהעובד, יומייםמזהימיןברךבקדמתכאבים:תלונות
.הכלבה

רגילביקור1:משלםגורם

. מימיןמדיאליתפטלופמורליתרגיושת:ממצאים
.תקינההברךבדיקת

אבחנה מאפ מאפ הערה

CHONDROMALACIA OF PATELLAE Rt

קודהפניות/בדיקות

CON92פיזיותרפיהמכון

תרופות כמות הגשה X לקיחהאופן Dy OP * לטיפולצד P C N קוד M שימוש' יח

ARCOXIA 90MG X 14 1 Tab. 1 לבליעה 14 1 Y N N 38663 0 טבליה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0178200!

09:07:3215/08/2024דפוטרוא רוקיב םושיר

37.6:גיל

עמיתרגבר"ד:ה/רופאשם

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום
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00285375780:ביקורמספר

כריותנפתחובתאונה, חזיתיתדרכיםתאונתלאחרחודששמאלוצלעותגבצווארכאבי:תלונות
.ושוחררהארועביוםבמיוןנבדק. אויר
.משמאל8,7בצלעשבר: עצםחלון-7,8בצלעותשבריםשמצאואגןבטןCTבוצעבמיון
.משמאלבולטיותרSIJ,בסקלרוטיםשינוייםלציין

.משמאלקדמיתבטןבדופןעוריתתבשומןהסננה

17/07/2024:דרכיםתאונתתאריךדרכיםתאונת5:משלםגורם

.משמאלהצלעותמעלמקומיתרגיושת:ממצאים
. מימיןיותרצדדידוהצוואזוקפיוהשרירםצווארחוליותלאורךרגיושת
חסרללא. לטרליתופלקציהאקסטנציהברוטציותבעיקרהצווארבתנועותהגבלה

,עליונותבגפייםנהוירולוגי
עריםהופקוברכיורדיאליסגידיםרפלקסים, תקיןגסכוח, ושווהתקינהשטחיתתחושה

. הופמןאוטרמנרפתלוגייםרפלקסיםללא
.תקינהועקביםבהונותעלעלייה-מותניתרגיושת

אבחנה מאפ מאפ הערה

WHIPLASH INJURY
LOW BACK PAIN
CERVICALGIA
FRACTURE OF RIBS/ STERNUM Lt

הערותהפניות/בדיקות

11/02/2025-עדבתוקףמשלימהרפואה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0178200!



07:3111/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300303773זהותתעודת

31/01/1987:לידה.תקסוסבן:משפחהשם

אסף:פרטישם

ז:מיןאלברט:האבשם

רווק:משפחתי. מ

הגליל:רחוב

7:מס

אריאל:עיר

4076507:מיקוד

0547001719:בביתטלפון

0547001719:ניידטלפון

2:אשראיקוד

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/01/2019:משליםביטוחהצטרפות.ת

09:55:4723/04/2023דפוטרוא רוקיב םושיר

36.2:גיל

יעקבפעילןר"ד:ה/רופאשם

הידכףשלכירורגיה:הטיפולתחום

00237668497:ביקורמספר

כאבים:תלונות
.קרדילוקנוטל. קצבהפרעות: עבר

רגילביקור1:משלםגורם

.חופשייםשכי:ממצאים
. לשמאלבהשוואהימיןCMCJ1קלהיציבותחוסרעםקלהרגישות
.צ"דוודומהתקיןמנח: צילומים
אגודלתומךינסה. המשמעותהוסברה

אבחנה מאפ מאפ הערה

PAIN JOINT cmcj1 rt

הערותהפניות/בדיקות

20/10/2023-עדבתוקףמכון-כלליתהפניה
22/07/2023-עדבתוקףאורתופדיה-רפואיציוד/ לאביזרהפניה

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0393100!



07:3111/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300303773זהותתעודת

31/01/1987:לידה.תקסוסבן:משפחהשם

אסף:פרטישם

ז:מיןאלברט:האבשם

רווק:משפחתי. מ

הגליל:רחוב

7:מס

אריאל:עיר

4076507:מיקוד

0547001719:בביתטלפון

0547001719:ניידטלפון

2:אשראיקוד

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/01/2019:משליםביטוחהצטרפות.ת

18:11:2830/12/2024דפוטרוא רוקיב םושיר

37.10:גיל

יגאלברונשטייןר"ד:ה/רופאשם

שדרהעמודאורתופדיה:הטיפולתחום

00299246383:ביקורמספרנה'זאוקראינסקי' דר:מפנהרופא

פירוטהמידעמקור

יזוםבאופןטפסיםהעברת
המטופללאתר

30/12/202418:18:22
.המטופללאתריזוםבאופןטפסיםהועברוזהבביקור

קשהקינטיהדרכים.תלאחר:תלונות
צלעותשבר
צווארי/   מותניש"עמכאב
PT-טופל

17/07/2024:עבודהתאונתתאריךעבודהתאונת6:משלםגורם

: גופניתבבדיקה:ממצאים
:צוואריש"עמ

תקינה-עדינהמוטוריקה

תקין-טונוס

TANDEMהליכתמתקשהיציבה-הליכהתבנית. תקינה-יציבה

//אין-שורשגירוילמתאיםכאבפיזור

.איןתחושתיתהפרעה

אמל-ניקוש/   מישוש
ROM   :סיבוב80ימיןלסיבוב45לצדדיםכיפוף60לאחורהיישור50קדימהכיפוף

80לשמאל

שלילי:  ספורלינג
שלילי:לרמיטש"עמבחן



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

:מותניש"עמ

. תקינה-יציבה

אמל-ש";עמלארוךניקוש* מישוש

.אין-שורשלפיכאבהקרנת

אין-דרמטוםלפיתחושתיתהפרעה

ROM :25לצדדיםכיפוף25לאחורהיישור40: קדימהכיפוף

.עקבית/ אצבעותהליכהכוללגפים4תחנותכלתקין-גסכוח

אכילס/ פיקההחזרי
בבינסקי/ הופמןאוהחזריםערותללא
SIJ/ירך/ ברךפרקימעורובתללא

PP
קלהתנועתהגבלת:סיכום
החזריםערות
פטולוגיםהחזקריםללא

אבחנה מאפ מאפ הערה

ROAD ACCIDENT
CERVICALGIA
BACKACHE

הערותהפניות/בדיקות

מותנישדרהעמודCT, צוואריהשידרהעמודC.T: CT-דימותלמכוןהפניה
וסקרלי

28/06/2025-עדבתוקף

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00028יועץתשובת

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0720800!

17:14:2810/02/2025דפוטרוא רוקיב םושיר

38:גיל

יגאלברונשטייןר"ד:ה/רופאשם

שדרהעמודאורתופדיה:הטיפולתחום

00304089044:ביקורמספר

18:11:28בשעה30/12/2024בתאריךבביקור:תלונות
קשהקינטיהדרכים.תלאחר
צלעותשבר
צווארי/   מותניש"עמכאב
PT-טופל

-----------------------------------------------------------------------------------
17:14:28בשעה10/02/2025בתאריךבביקור

CTשינום-מותני/   צוואריש"עמOAקלים
"   ניתוחדורש"   ממצאללא

שמרניטיפולהמשךל



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה3 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגילביקור1:משלםגורם

18:11:28בשעה30/12/2024בתאריךבביקור:ממצאים
: גופניתבבדיקה

:צוואריש"עמ

תקינה-עדינהמוטוריקה

תקין-טונוס

TANDEMהליכתמתקשהיציבה-הליכהתבנית. תקינה-יציבה

//אין-שורשגירוילמתאיםכאבפיזור

.איןתחושתיתהפרעה

אמל-ניקוש/   מישוש
ROM   :סיבוב80ימיןלסיבוב45לצדדיםכיפוף60לאחורהיישור50קדימהכיפוף

80לשמאל

שלילי:  ספורלינג
שלילי:לרמיטש"עמבחן
:מותניש"עמ

. תקינה-יציבה

אמל-ש";עמלארוךניקוש* מישוש

.אין-שורשלפיכאבהקרנת

אין-דרמטוםלפיתחושתיתהפרעה

ROM :25לצדדיםכיפוף25לאחורהיישור40: קדימהכיפוף

.עקבית/ אצבעותהליכהכוללגפים4תחנותכלתקין-גסכוח

אכילס/ פיקההחזרי
בבינסקי/ הופמןאוהחזריםערותללא
SIJ/ירך/ ברךפרקימעורובתללא

PP
קלהתנועתהגבלת:סיכום
החזריםערות
פטולוגיםהחזקריםללא

-----------------------------------------------------------------------------------
17:14:28בשעה10/02/2025בתאריךבביקור
-שמרניטיפולהמשך

HYDROTHERAPY:בהמשך/ משלימהרפאוה/ פיזיותרפיה
, שחייה, פילטאיס, יוגה-וגמישותליבהשרירילחיזוקעצמיתרגול-ספורטפעילות

פלדנקרייז
צורךלפיוכאביםדלקתנוגדיאיזון

כאבמרפאתיעוץ:   לשקולישבהמשך

17:14:28בשעה10/02/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

ROAD ACCIDENT
CERVICALGIA



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה4 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אבחנה מאפ מאפ הערה

BACKACHE

תאריךעדמתאריךקודהאישורסוג

C00028יועץתשובת

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

0720800!



07:3111/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדקית תספדהל ןושאר ףד
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

רגישמידעכוללתאינההרפואיהתיקוהדפסתייתכן, לידיעה
.וישנובמידה'), וכדגנטיקה, הנפשבריאותכגון(



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה1 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

לפוטמ קית תספדהל השקב י"ע ספדוה יקלח- לפוטמ קית תספדה

םיישיא םיטרפ

מכבי:חוליםקופת300303773זהותתעודת

31/01/1987:לידה.תקסוסבן:משפחהשם

אסף:פרטישם

ז:מיןאלברט:האבשם

רווק:משפחתי. מ

הגליל:רחוב

7:מס

אריאל:עיר

4076507:מיקוד

0547001719:בביתטלפון

0547001719:ניידטלפון

2:אשראיקוד

מכבישלי:משליםביטוחסוג

01/01/2019:משליםביטוחהצטרפות.ת

11:47:0609/07/2025דפוטרוא רוקיב םושיר

38.5:גיל

אברהםביין' דר:ה/רופאשם

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00319080882:ביקורמספר

העבודהבמסגרתדרכיםתאונתעברשנהלפנילדבריו:תלונות
גופובכלנחבלצלעות2נשברו
ומתניצואריבעשמכאביםסובללדבריו

17/07/2024:עבודהתאונתתאריךעבודהתאונת6:משלםגורם

ותפקודובתנועותיומוגבל:ממצאים
CTדיסקובלטישחיקתייםשינוייםצואריעשC2-C7
CTדיסקובלטישחיקתייםשינוייםמתניעשL4-S1

הועילללאפזיוטרפיהעיטופל
קלהקשתרגלייםכפותלנל

אבחנה מאפ מאפ הערה

LOW BACK PAIN
CERVICALGIA

הערותהפניות/בדיקות

05/01/2026-עדבתוקףאורתופדיה: מומחההתייעצות
05/01/2026-עדבתוקףאורתופדיה: מומחההתייעצות

07/10/2025-עדבתוקףלמדרסיםמרשם

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1252400!

18:06:3316/07/2025דפוטרוא רוקיב םושיר

38.5:גיל



12:3617/11/2025 :ךיראתב ספדוה2 ףדלפוטמ קית תספדה
לפוטמ קית תספדהל השקב :י"ע ספדוה38.9 :ליג ;300303773 :.ז.ת ;ףסא סוסק ןב

ET4D-CV5-ZKC-6R82-449XH 

אברהםביין' דר:ה/רופאשם

אורתופדיתכירורגיה:הטיפולתחום

00319877213:ביקורמספר

11:47:06בשעה09/07/2025בתאריךבביקור:תלונות
העבודהבמסגרתדרכיםתאונתעברשנהלפנילדבריו
גופובכלנחבלצלעות2נשברו
ומתניצואריבעשמכאביםסובללדבריו

-----------------------------------------------------------------------------------
18:06:33בשעה16/07/2025בתאריךבביקור

רגילביקור1:משלםגורם

11:47:06בשעה09/07/2025בתאריךבביקור:ממצאים
ותפקודובתנועותיומוגבל

CTדיסקובלטישחיקתייםשינוייםצואריעשC2-C7
CTדיסקובלטישחיקתייםשינוייםמתניעשL4-S1

הועילללאפזיוטרפיהעיטופל
קלהקשתרגלייםכפותלנל

-----------------------------------------------------------------------------------
18:06:33בשעה16/07/2025בתאריךבביקור

18:06:33בשעה16/07/2025בתאריךבביקור:מבדלתואבחנהדיון

אבחנה מאפ מאפ הערה

LOW BACK PAIN
CERVICALGIA

הערותהפניות/בדיקות

12/01/2026-עדבתוקףאורתופדיה: מומחההתייעצות

:למעקבמוזמן

צורךפיעל þ

1252400!
































































































































































































































































































































































